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1. 緒 雪量-E司
脳血管写の普及に伴い，脳動脈硬化判定に際し，
異常所見の有無とは別K，日常の臨床応おいて，ど
の程度動脈硬化が進行しているかの，いわゆる程度
による分類の必要性が痛感されている。
眼底動脈に関しては， Keith・Wagner とか， 
Scheie などの分類があり， 臨床の一応の規準とし 
て日常化されている。
しかるに，脳血管写像は実際的に可視的表現とし
て訴えているにもかかわらず，乙の種の研究は極め
て少なしむしろ， Tりnnis & Schiefer(14) の如
く， clear cutの分類は困難であるとして消極的，
批判的である者もいる。
最近，著者ら仰と機を一つにして，石森らく日〉が極
めて優秀な簡明かっ実際的な中大脳動脈の計測を考
案し，脳動脈老化現象の程度の把握を試みている。
著者らも，脳血管写により， aging processを
later-
段階的に把握しようとして，判定規準を設け，これ ality 
を4型に分類し〉一応の満足すべき結果を得たの
年令および性別:表 1の如く， 70才以上の対象
は少ないが，他の年代はおよそ均年な分布を示して
いる。性比は 2:1で，男性が多い。
レ午1303914叫53|引払ITO凶 
3 129 
female 
male 
3 67 
52 I52 I54 I32 196 
しかし，両側の脳血管撮影を施行した症例もある 
ので，表2の如く，計 268側の血管写像を対象とし
たことになる。 
Age 

(year) 

Nos.of 
71 268 
で，ここに報告する。 臨床診断:対象中死亡した症例はなししたがっ
てすべて臨床診断である。その診断名の内訳は次の
I. 対象ならびに方法 如ー くである。
対象は 1961，.'64年までの間， 当科外来および入 脳動脈硬化症 12 
院患者で，脳血管撮影を施行したもののうち，血管 transient ischemic attack 
写像判読に際して判定の妨げとなるような疾患(脳 脳軟化症
腫虜，血腫，動静脈奇形など〉を除外した 196例で 脳出血
ある。撮影条件の不適当なものもすべて除外した。 脳血栓 
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クモ膜下出血 1 4. 閉塞によると思われる血管欠損 
血管障害 5 すなわち， 1"，4までのいずれか 1項でも認めれ 
ノTーキンソン氏病 4 ば，血管写上は脳動脈硬化を認めたととになる。と
老年期痴呆
FOqL
れらの指標の分布により，次の如く 4段階に区分し
進行麻痔の疑い た(表 3)。 
症候性てんかん
nL噌 
脳腫虜の疑い
I型: いずれの血管にも認めない 
頭痛 (Migranを含む〉
iqon
iqLF
且 
噌 
I型: 内頚動脈にのみ限局してとれを認める
UqL
頭部外傷(後遺症を含む〉 U
その他 38 
方法ならびに分類の指標の検討:総頚動脈より 
Urographin 64%を一方向につき 7ccを手技法に
より可及的速かに動注して撮影した。原則として側
面，ついで前後の順に施行した。
血管像の判読に際して，脳血管の形態的性状につ
』 
き観察すべき諸因子を列挙すると， 
1. 血管径の不同，血管壁の輪かくの硬さ 
2. 動脈癌 
3. 閉塞によると思われる血管の欠損 
4. サイフォンの型 
5. faint-fil1ing 
6. 走行の異常蛇行，あるし'、は直線化 
7. 末梢部血管欠乏
などである。これらを全体について総頚動脈およ
び前・中・後大脳動脈の本幹と各分枝について検討
してみると，末梢部血管欠乏は血管写施行時に，造
影剤注入より撮影までの時聞が短かい場合は判定が
やや不正確となる。叉， faint-filljng は注入部位
広痛，注射痘寧，その他の因子による血管産撃によ
っても惹起きれる。さらに，サイフォンの型は年令
に関係なしかなりの変化がある，などによりそれ
らを除外し，動脈硬化の形態的変化としての判読上
の指標を次の 4因子に限定した。 
1. 血管径不同，血管壁輸かくの硬さ 
2. 走行の異常蛇行，叉は直線化 
3. 動脈癌 
もの 
II型: 前・中・後大脳動脈の範囲にのみ認め，
内頚動脈には認められないもの 
IV型: 内頚および末梢動脈にも認めるもの 
各型について実例と schema を図 1"， 6 R.示
す。
III.成績 
H型 
a. 
b. 
(44例〉の内訳 
走行の異常のみ………・H ・H ・...・H ・..0% 
径不同，叉は血管壁輪かくの異常 
i. 頭蓋外内頚動脈……… ・・-……50%H H
i. サイフォン部を中心に頭蓋内
頚動脈...・ ・..・ ・..・ ・.・ ・...14%H H H H
ii. 両者に所見のあるもの…・…・・…・・33% 
c. 走行異常と径不同との合併 
i. サイフォン部氏径不同...・ ・..…… 3%H
II型 (27例〉の内訳 
a. 走行の異常のみ………...・ ・-…・……30%H
b. 径不同，叉は血管壁輪かくの異常 
i. 前大脳動脈に所見があるもの……15% 
ii. 中大脳動脈に所見があるもの…… 0% 
ii. 前，中，大脳動脈に所見があるもの 10% 
c. 走行異常と径不同との合併 
i. 径不同が前大脳動脈にあるもの… 0% 
i. 径不同が中大脳動脈にあるもの…10% 
ii. 径不同が前，中，大動脈にあるもの 5% 
d. 閉塞所見 
i. 前大脳動脈本幹，叉は分校……...20% 
Table 3. Relationship between Type and Finding 
+ 
+ 
Caliber-roughness Occlusion Aneurysma 
T¥y¥peFin、d¥in¥g Meandering 
C. & s. IA.M. & P 
I 一 一 
I 十 一 ++ 
II 十十一 + 
IV 十 十 ++ + + 
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Fig. 2. 
Fig. 1. 
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Fig. 4.Fig. 3. 
Figi 5. Fig. 6. 
Fig. 1-2…Type I， TypeIV. ・5-6Fig.，TypeII・ Fig. 3-4
ii.中大脳動脈本幹，叉は分枝...・ ・..10% 意の差は認めなかった。 乙れらを各年代別にすれH
IV型 (67例) ば，表 4の如くである。
変化の分布は I+II型とほとんど差異はない。 以上の結果を要約すると，次の如くになる。
なお， これらの型の左右差に関しては，特に有 1. 加令とともに I型が減少し， IV型は段階的K 
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Table 4. Relation between Type and Age 
告とー〉?| Inos. (%) 1 IInos. (%) | IIIInos. (%) [Inos. (%) Total 
30"，39 
40"，49 
50"，59 
60"，69 
70"， 
45 (63.3) 
50 (69.4) 
28 (40.6) 
7 (14.6)。(0 ) 
16 (22.5) 
8 (11.1) 
10 (14.5) 
， 9 (18.7) 
1 (12.5) 
7 ( 9.9) 
8 (11.1) 
4 ( 5.8) 
7 (14.6) 
1 (12.5) 
3 
6 
27 
25 
6 
( 4.2) 
( 8.3) 
(39.1) 
(52.0) 
(75 ) 
71 
72 
69 
48 
8 
増加してゆく。その移行層は 50才代である。 う。いずれにしても，動脈分校部に好発する。脳内 
2. I型と II型との間には年令はよる有意の差 動脈では，中線状体動脈群が高頻度であるという。
は認められない。 Fisher(のによれば，動脈硬化の好発部位は， (1) 
血管写像からは， I型と II型との所見の相違は 頚動脈澗， (2)サイフォン部， (3)中大脳動脈最初
明確であるが，後に考按で述べる如く，現時点では の分枝部，くの前大脳動脈が corpuscallosumの
説明困難である。前述の区別を I型， I +II型， 膝部を経て屈曲する部位， (5)椎骨動脈が硬膜を通 
IV型lζ3区分すると図 7の如くなり， その移行層 る部位， (6)両側椎骨動脈が合流する部位， (7)基
は50才代であることが明確となる。 底動脈起始部から 0.5:--1.0cmの部位， (8)基底動
" 
脈の末端部， (9)後大脳動脈が大脳脚を囲む部位，
g拍 
などとしている。
脳動脈硬化の血管写像に関しては，つとに Moniz 
(12)が血管腔拡大，叉は狭小化，走行の直線化および
異常屈曲などを指摘以来， 多くの報告がある。す
なわち， Riechert (1949)<13)は“ Gefassarmut"v/ を， Kirchhof (1951)(7)は， サイフォン部の過度屈
曲と plaque 形成および大きな血管の蛇行をその1 吾~l lI'IN
.・ 40 ω 言。 70 特長としている。さらに， Mifka (1951)<10)は，サ
11 ・ 4軍12 "h同 
Fig. 7. Frequency of Arteriographic Type 
in Each Decade 
IV. 考 按
動脈硬化はその病理所見から，いくつかの型応分
けられているが，通常広く行われている分類は， 1) 
粥状硬化症 atherosclerosis，2)中膜硬化症 medi-
an sclerosis，3)細動脈硬化症 arteriolosclerosis
の3種である。 l
Eros (1951)【5)によれば， 1) hyperplastic de-
generative type，2) hypoplastic degenerative 
type の2種応分け，前者は皮質小動脈に多く，後
者は大中小各動脈にわたってみられるという。臨床
的には前者と高血圧との関係が密接であり，叉，前
者 28例中 20例は脳軟化を， 後者 24例中， 11例は 
脳出血を招来したという。
相沢(1)によれば，頭蓋内脳外動脈では，中大脳動
脈が高度で頻度も高く，ついで脳底動脈が多いとい
イフォン部の血管壁の不同，佳不整，石灰化沈着，
末梢部 Gefassarmutを挙げている。 Tonnisら 
(1959)<14)は，内頚動脈，殊Kサイフォン部の局所変
化，末梢部の動脈分枝が減少している ζと，走行が
異常に蛇行している場合には脳動脈硬化症の診断も
可能性があると述べている。さらに， Tonnisら(14)
は，連続撮影によれば脳動脈硬化症の場合には，動
脈相の延長をその特長として挙げている。 
以上，諸家の意見を総括すると，脳動脈硬化の場
合， 
1. 内頚動脈，殊にサ与フォン部に強い変化がみ 
られることが多い。すなわち， 血管の輪かくの不 
整，硬さ，径の不同などである。
上記所見はさらに前・中・後大脳動脈，椎骨 2. 
および基底動脈にも認められる。
3. 血管の走行全体が異常に蛇行しているか，又
は，直線化している。 
4. 末梢部の“ Gefassarmut"
などに集約でき，各報告者聞の大綱において差異は
10 
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認められない。 ζの点から考慮して著者らの脳動脈
硬化の判定基準は極めて妥当といえよう。
しかしながら，脳動脈硬化を血管写像より分類し
た報告は極めて少なし、。 Andersen(1955)(3)は， ζ 
れを 3型応分類し，病理所見とあわせて発表してい
る。すなわち， 
1. Atherosklerose:内膜の変性で多くは大血
管にみられ，動脈写像では内腔の境界が不規則氏，
かつ， 狭小になり珠玉様 plaque形成，部分的に
は血栓形成をみたりする。 
2. Mediasklerose:中膜の変性で，血管写所見
では血管壁が steifoder eckigの像を呈する。 
3. di百usehyperplastische Sklerose:一部は
小動脈分枝に，一部は Arterioloskleroseとして細
小動脈K認められる。細小血管の内腔が高度にせま
葉
くなっているか，閉塞のあるものである。しかし，
血管写像ではほとんど得ることが出来ぬ。せいぜい 
“Gefassarmut" として認められる ζとがある程 
度である。
などとしているが，一方，動脈硬化を Stadium， 
ないし Gradにより分類した例はほとんど知らな
い。 Brobeil(めの報告は，文献未入手のため詳細は
不明であるが， Tonnisらは，血管写像よりの程度
分類にはかなり制限があるとして，むしろ消極的で 
ある。 
号土雑 日己、 第41巻
最近，石森ち (1965)(四臼 
おいて中大脳動脈の一定範囲の長さを測定して動脈
硬化の指標としている。すなわち，加令と共に延長
し，やがて高令に至って短縮すると主張するが， も
し，長さの消長が加令現象と強い相関関係があった
とすれば，極めて実際的な，かつ有用な方法である
といえるであろう。著者らは全例について追試を行
ったわけではないが，測定が意外に煩雑である点
と， 40，，-，50才代でも動脈硬化が高度で走行の直線
化の症例もある点から，なお，検討を要するものと
考える。
ム耳
きて，著者らの分類が果して加令現象を正しく表
現しているかどうかを検討する目的で，生存率が，
一般人口のそれに比し 1/'2.で， しかも死因別頻度
は，一般死亡統計とほぼ類似を示す進行麻痔患者の
脳動脈写と，前述の非進行麻痔群との比較を行なっ
た。対象は治療後5年を経た 75例の進行麻痔患者
である。(表 5)
これらの成績と前述の成績とを比較すると，図 8
の如くになる。すなわち，血管写上からは I型から 
IV型への移行年令層は， 40才代で非進行麻痔群lζ
比し， 10，，-， 15年早く加令現象が進行していること
が判明し， ζのことは綜合的臨床予後とも合致す
る。
以上，著者らの分類は，加令現象を段階的K示す
Relationship between Type and Age in Genera1 Paresis 
Total nos. (%) 
IV
nos. (%) Inos. (%)可ヰ竺l |山 
30，，-，39 6 (66.7) 2 (22.2) 1 ( 1.1) 9 (100%) 
40，，-，49 4 (13.8) 10 (34.6) 15 ( 51.6) 29 (100%) 
50，，-，59 4 (14.8) 6 (22.2) 17 ( 63.0) 27 く100%)。( 0 )60，，-，69 2 ( 71.(28.6) 5 4) 7 (100%) 
70，，-， 。( 0 ) 。( 0 ) 3 (100.0) 3 (100%) 
4 指標として臨床的に用いる ζとが可能であることを
fOO 
示していると考える。ーーーーーーーー-":tontrlll 
80 "‘・ーーーー~-- Geoeral ;:nresis 最後に，著者らの分類の最も問題となる点である
， が，それは I型と II型との意義に関してである。
部 ー ¥ ¥ 一 一 知 

年令的分布からすれば，前述の如く両型に全く有意一 一
Y
yj
義の差はなく，加令現象表現からすれば， 1→I→ 
I 
II→ IVの移行よりは， むしろ， ?H" 1( 
IIノ:，IVへの移、
ωW+11 1 1' W 1 行をとっていることがわかる。したがって， I→ IV40 50 
Fig. 8. Frequency of Arteriographic Type とII→IVとは全く異なった生物学的過程を示すも
in Each Decade のか，現時点では推測し得ない。今後，臨床予後，
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諸検査〈眼底所見とか，脳循環時間など)，さらに，
病理所見などから検討を加え，I1型および II型の
分析を行ないたいと考える。 
v.結 E吾

加令現象喜子脳血管写像上より捉えようとして，
 
1. 血管径不同，壁輪かくの硬さ 
2. 走行の異常蛇行，叉は直線化 
3. 動脈癌 
4. 閉 塞
などを動脈硬化の指標とし，
 
I型:以上の所見の全く見られないもの
 
I 型:内頚動脈にのみ認めるもの
 
II型:前・中・後大脳動脈の範囲にのみ認める
もの 
IV型:内頚動脈のみならず， 末梢にまで所見を
認めるもの
などの4型応分類し， 196例の年令別頻度を見る

と， 1型より漸次 IV型への移行が認められ， 一応 

本分類が agingprocessを示す乙とが判明した。

きらは， 乙れらの分類が適切な加令現象であるかど

うかを検討すべく，一般に生存率の低い進行麻痔 75

例に血管写を施行した。その結果，血管写上，進行

麻埠群は非進行麻痔群l乙比し， およそ 10，.15年加 

令が進行していることが認められ，進行麻埠の臨床

予後の成績と著しく符合する。

以上により，著者らの分類は一応満足すべきもの
と考える。
(本稿の要旨の一部は， 昭和 40年 3月， 第 6

回日本神経学会総会lζ て報告した。〉
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